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Ein gutes Stlick vorangekommen ist im vergangenen Jahr
das grofie Thema ,,Krankenhausunternehmensfiihrung und
IT*. Nach dem Entscheiderevent im Februar, in dem die Teil-
nehmer aus Krankenhdusern, Industrie und Beratung fiinf
IT-Schliissel-Themen definierten, gab eine gut besuchte
Veranstaltung im Rahmen des 31. Deutschen Krankenhaus-
tages auf der Medica in Diisseldorf die Moglichkeit, die Er-
gebnisse Fachkollegen vorzustellen und mit ihnen dariiber
zu diskutieren. Der erste IT-Branchen-Report fiir die Initia-
tive fiir Unternehmensfiihrung und IT-Service-Management
in der Gesundheitswirtschaft luiG von der GuiG Ltd. und der
KU Gesundheitsmanagement unterstiitzte diese Aktivitd-
ten. Der zweite liegt jetzt vor lhnen.

Das Thema lisst Stillstand nicht zu— ganz im Gegenteil. Das
jetzt begonnene Jahr stellt fiir die Kliniken eine Herausfor-
derung dar. Investitionen in moderne IT und Medizinelekt-
rotechnik werden geférdert und stehen gerade aus diesem
Grund in vielen Krankenhdusern an. Das wird auch der
ndchste Entscheiderevent zeigen, der unmittelbar seine
Schatten voraus wirft. Am 12. und 13. Februar heiites in
Diisseldorf wieder ,,Unternehmenserfolg durch optimalen
IT-Einsatz®. Gemeinsam werden Fachleute aus Krankenhdu-

...und es geht weiter

sern und IT-Firmen erneut zu IT-Schliissel-Themen Stellung
nehmen, Erfahrungen mitteilen, iiber Projekte berichten.
Sie werden auBerdem aus den Erfahrungen der Praxis und
neuen Entwicklungen heraus wieder 5 neue IT-Schliissel-
Themen festlegen — zur Bearbeitung im Verlauf dieses Jah-
res. Es geht um die weiteren Nutzenpotenziale der IT. Die
fiinf Krankenhduser, die eine Patenschaft fiir eines der fiinf
IT-Schliissel-Themen {ibernehmen und ihre zweite Fiih-
rungsebene auf das Sommercamp entsenden, werden diese
Nutzenpotenziale sehr schnell erschliefien.

Ziel der beteiligten Verbéinde, Krankenhduser und Firmen
war und ist es, eine Kommunikationsplatiform zu schaffen,
die es erméglicht, an spannenden, fiir alle Seiten wichtigen
Themen gemeinsam auf neue Art und Weise zu arbeiten. Der
Nutzen soll nicht erst morgen oder libermorgen sichtbar
sein, sondern hier und heute — eine Entscheiderfabrik, die
intensiv arbeitet.

Dafiir haben sich neue, effiziente Veranstaltungsformen
herauskristallisiert. Dazu gehéren neben dem jihrlichen
Entscheiderevent das Sommercamp, in der die zweite Fiih-
rungsebene der fiinf Hduser die Themen bearbeijtet und
Ldsungen vorschligt, die Ergebnisprdsentation auf der Me-
dica, aber auch Seminare zu den einzelnen Themen, die ab
diesem Jahr angeboten werden und die die 5 IT-Schliissel-
Themen des Vorjahres zum Inhalt haben. Auch der Kreis der
Teilnehmer wichst. Inzwischen sind Krankenversicherun-
gen und Kreditinstitute mit dabei. Eine aktuelle Broschiire
informiert iiber die Entscheiderfabrik. Das Thema wird weiter
vorangelrieben.

Angelika Volk
Chefredakteurin KU Gesundheitsmanagement

Dr. Pierre-Michael Meier
Leiter, IuiG, Vorsitzender des Vorstandes, VuiG.e.V.

-

Angelika Volk Dr. Pierre-Michael Meier,
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2009er Entscheiderevent

ERGEBNISSE der 5 Key IT-Themen
der Unternehmensfiihrung 2008
HERAUS MODERATION der 5 Key IT-Themen
der Unternehmensfiihrung 2009
11. bis 13. Februar 2009, Diisseldorf, Industrie Club

Mittwoch, 11. Februar 2009

VKD-Préasidiumssitzung

12:00 Imbiss und Interview mit
E-Health-Com, Raum Essen

13:30 VKD e.V., Prisidiumssitzung,
Raum ThyssenKrupp

13:30 Intensivseminare 2009,
Besetzung, Hinweise und
Leitlinien, Raum Henkel

18:00 Ubergang zur Abendveran-
staltung — Hotel und Networking
am Meeting Point

18:00 Abendessen im kleinen Kreis
in der Diisseldorfer Altstadt

Donnerstag, 12. Februar
2009

Meeting Point: ,Bar”, Industrie
Club, Zwischengeschoss

09:30 Check In

Welcome: Getrinke und Imbiss
10:30 Begriifung, Vortragssaal

e H. Kilking, Prisident, VKD e.V.
® Dr. P.-M. Meier, Leiter, [uiG
Organisatorisches: A. RifSimann,
Vorstand, VuiG elV.

Die 5 Key-IT-Themen

der Unternehmensfiihrung

11:00 Session 1, Vortragssaal

Vorsitz: Dr. P.-M. Meier, Leiter TuiG

»Prozess-Lastenheft am Beispiel

der IT-Konsolidierung der Kliniken

im Salzlandkreis®

® 20 Min. P. Lobus, Geschéftsfiih-
rer, Klinikum Bernburg fiir die
Kliniken Salzlandkreis

® 10 Min.: Dr. A. Wurth, Prisident,
VBGW elV.

® 10 Min. Dr. A. Bef3, Sprecher der
Fachgruppe IT, VBGW e.V.

® 10 Min. Dr. K. Becker, Sprecher
der Fachgruppe IT, VRBGW e V.

12:15 Industrieausstellung

und Mittagessen

12:45 Pressekonferenz, R. Essen

Vorsitz: Dr. G. Hellmann und

Dr. A. Kutscha, VuiG e.V.

® Dr. D. Deimel, Leiter AG Prozess
und IT-Management, BMC e.V.

® Dr. C. Dujat, Prasident, BVMI e V.

® ;. Kirchner, Geschiftsfiihrerin,
VKD eV.
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® Dr. P.-M. Meier, Vorsitzender des
Vorstandes, VuiG eV. und bdvb
eV.

e Prof. Dr. P. Schmiicker, Fachbe-
reichsleiter Medizinische Infor-
matik, GMDS eV,

® Dr. A. Wurth, Prasident,

VBGW eV.

13:30 Session 2, Vortragssaal

Vorsitz: Dr. D. Deimel, Leiter AG

Prozess und IT-Management, BMC

eV.

»Personalentwicklung in der IT-Ab-

teilung am Beispiel der Kliniken

Ludwigshafen und Stuttgart®

®20 Min. P. Asché u. Dr. R.-M.
Schmitz, Kliniken Ludwigshafen
u. Stuttgart; Dr. U. Gansert u. G.
Hardter, Kliniken Ludwigshafen
und Stuttgart

®10 Min. Dr. H. Kirchner, Ge-
schiftstithrerin, Institut fiir an-
gewandte BWL

»Neue Geschdfts- und Preismodelle

am Beispiel des Diakonissen-Mut-

terhaus Rotenburg/Wiimme*

® 10 Min. Dr. G. Renner, Komm. Lei-
ter IT, Diakonissen-Mutterhaus
Rotenburg/Wiimme

® 10 Min. B. Nelsen, Senior Berater,
Lean

® 10 Min. U. Lehmann, Business
Management, Siemens

15:00 Industriequsstellung und
Kaffeepause: Getrdnke und Imbiss

15:30 Session 3, Vortragssaal

Vorsitz: Dr. K. Becker, Geschifts-

fiihrer, Synagon GmbH

~Weitere Nufzenpotenziale fiir die

2009er IT-Themen der Unterneh-

mensfithrung*

® >0 Min. N. N., Richard Wolf

® 20 Min. M. Ernst, Steria Mum-
mert Consulting AG,
»Kundenorientierung im Kran-
kenhaus — Versorgungsmanage-
ment als neues Geschiftsfeld?

® 20 Min. D. Diekmann, Geschifts-
fiihrer, ID, ,,Potenziale erkennen
und verwirklichen!*

Dr.P. M. Meier
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F. Diinnwald
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). Weinzierl

). Seeliger

Prof. Dr. W.
Kirchner

H. Dettmann

B. Calmer

I
Prof. Dr. G.
Neubauer

M. Bauer

J. Holstein

K. Metelmann

N

S. Schilling

17:00 Session 4, Vortragssaal
Vorsitz: B. Calmer, Leiter Business
Management, Siemens

® . Keine Schnitt-, sondern Verbin-
dungsstellen am Beispiel der Kli-
niken Essen-Mitte, Ev. Huyssens-
Stiftung/Knappschaft®
20 Min. F. Diinnwald und C. Miil-
ler, Kliniken Essen-Mitte, Ev. Hu-
yssens-Stiftung, und M. Nagel,
Senior Consultant, Mé&rz Net-
work Services

® Technische-/fachliche Pflichten-
hefte von Kliniken gegeniiber In-
dustrie und Beratern am Beispiel
des Krankenhauses der Barmher-
zigen Briider, Regensburg®
20 Min. J. Weinzierl, IT-Leiter,
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, und Dr. G. Hellmann,
Mitglied des Vorstandes, VuiG
eV.

18:00 Ubergang zur Abendveran-
staltung — Hotel und Networking

19.30 Abendveranstaltung

® Dinner Speach: N.N.
»Alternative Finanzierungsmdag-
lichkeiten zur gesetzlichen Kran-
kenhausfinanzierung in Zeiten
der Finanzmarktkrise®

® Dinner Speach: Prof. Dr. G. Neu-
bauer, Direktor, Institut f. Ge-
sundheitsékonomik
~Aktuelle gesundheitspolitische
Entwicklungen, Prioritdten und
die IT Auswirkungen®

Freitag, 13. Februar 2009

09:00 Session 5, Vortragssaal
Vorsitz: Prof. Dr. P. Schmiicker,
Institutsleiter Med. Informatik,
Mannheim und GMDS e V.

Organisatorisches: A. Rifmann,
Vorstand, VuiG eV.

~Weitere Nutzenpotenziale fiir die

2009er IT-Themen der Unterneh-

mensfiithrung®

® 20 Min. J. Seeliger, Strategic Re-
lations Manager, Intel:
~Mobile Prozess-Unterstiitzung
fiir hohere Effizienz und Patien-
tensicherheit durch innovative
Point of Care Technologien®

® 20 Min. M. Bauer, Vertrieb Health
Care, novem business applicati-
ons:
»Ist Krankenhausfithrung ohne
Management-Informations-Sys-
teme noch leistbar? Was sind ef-

fiziente Liosungen?*

® Min. H. Zinnen, Technical Soluti-
on Professional, Microsoft:
»Green-IT: Energieeffizienz
in der Gesundheitswirtschaft®

10:30 Industrieausstellung und
Kaffeepause: Getrinke und Imbiss

11:00 Session 6, Vortragssaal
Vorsitz: Dr. C. Dujat, Prisident,
BVMI e.V.

~Weitere Nutzenpotenziale fiir die

2009er IT-Themen der Unterneh-

mensfithrung*

e 20 Min. A. Dahm-Griess, Leiter
Business Center Health Care,
Unity:

»Simulation im OP ein méchtiges
Werkzeug zur Prozessoptimie-
rung®

®>0 Min. ]. Holstein, Geschifts-

fithrer, VISUS:
»Ist der Schliissel zur Prozessop-
timierung im Krankenhaus das
Zusammenwachsen von IT und
Medizintechnik?*

12:00 Podiumsdiskussion
und Preis fiir den besten Vortrag,
Vortragssaal

Moderation: Prof. Dr. W. Kirchner,
Institut fiir angewandte BWL, und
Dr. P.-M. Meier, Leiter IuiG und
Vorsitzender des VuiG Vorstandes

Herausmoderation der 5 IT-Schliis-
sel-Themen zur unterjéihrigen
Bearbeitung

e P. Libus, Geschiiftsfiihrer,
Klinikum Bernburg

® Dr. R. Hartwig, Hauptgeschifts-
fiihrer, pro Diako

® Dr. R.-M. Schmitz, Geschiftsfiih-
rer, Klinikum Stuttgart

® R. Schmeiser, Kaufminnischer
Leiter, Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider, Regensburg

® K. Metelmann, Vorstandsvor-
sitzender, ORBIS Anwender-
gruppe e.V.

e H. Dettmann, Geschiftsfihrer,
VAMED

® 5. Schilling, Vorstand,

Comline AG
® A. Lange, Vice President —
General Manager Healthcare

Central Europe, Tieto

13:30 Industrieausstellung
und Mittagessen

15:30 Ende der Veranstaltung
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Die Paten der 5 IT-Schliissel-Themen

Impulsgeber und Sparringspartner lhrer zweiten Fiihrungsebene im Sommercamp

Die Paten der in jedem Jahr zu bear-
beitenden IT-Schliissel-Themen
sind Mitglieder der Entscheiderfab-
rik und Top-Manager der Kranken-
hausunternehmen, die sich an der
Bearbeitung der IT-Schliissel-The-
men beteiligen. Sie sind sozusagen
Sparringspartner der zweiten Ent-
scheiderebene Thres Hauses, wel-
che Sie ins Sommercamp entsandt
haben.

Die Paten des Jahres 2008
und die von ihnen betreuten
Themen waren:

V = Heinz Kalking,
: ' Geschaftsfiithrer
des Diakonie-
krankenhauses
. Rotenburg an der
. Wiimme und Pri-
© sident des Ver-
Heinz Kélking bandes der Kran-
kenhausdirekto-
ren Deutschlands (VKD), Thema:
~Neue Geschifts- und Preismodel-
le/Beispiel  Diakonissen-Mutter-
haus Rotenburg an der Wiimme®.

Sponsoren seit 2006

® Agfa Healthcare

e Comline AG

e ComputaCenter

e d.velop

® Fujitsu Siemens Computers

Peter Liobus, Ge-
schiftsfithrer der
Klinikum  Bern-
burg gGmbH, 1.
Vizeprésident des
VKD, Thema
wProzess-Lasten-
heft/Beispiel der
IT-Konsolidie-
rung der Kliniken des Salzland-
kreises®.

Peter Lobus

Peter Asché, Ge-
schiftsfiihrer des
Klinikums der
Stadt Ludwigsha-
fen am Rhein,
Mitglied des Pri-
sidiums des VKD,

Peter Asché, Thema: ,Perso-
nalentwicklung
in der IT-Abteilung®.

Frank Diinnwald, Leiter Patien-
tenmanagement, Kliniken Essen-
Mitte, Thema:
»Keine Schnitt-, sondern Verbin-
dungsstellen.”

Robert Schmei-
ser, Kaufminni-
scher Leiter des
Krankenhauses
Barmherzige Brii-
der Regensburg,
2. Vizeprisident
des VKD, Thema:
»Pflichtenhefte
von Kliniken gegeniiber Industrie
und Beratern.”

Robert Schmeiser

Die Paten beraten nicht nur die an
den IT-Schliissel-Themen arbeiten-
den Teams Thres Hauses. Durch sie
ist auch sichergestellt, dass der
hohe Nutzwert der Ergebnisse tat-
sdchlich in der Praxis umgesetzt
wird. Dariiber hinaus sorgen sie
dafiir, dass diese
Ergebnisse iiber
das eigene Unter-
nehmen und den
eigenen Verband
hinaus sichtbar
transportiert und
so wirksam wer-
den.

Frank Diinnwald

2009er Entscheiderevent
—Anmeldung -

Am 12. und 13. Februar findet im Industrie-Club

e Dimension Data

/e D-Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen

e [ntel

® KMS Wissensmanagement und Consulting
m Gesundheitswesen

®/ean

® Magrathea Informatik

o Mdrz Network Services

® Meijerhofer

e Microsoft

e Novem Business Applications

e Prof. Dr. Kirchner Institut fir angewandte BWL

e R7V Rechenzentrum Volmarstein

® RICHARD WOLF

e Sjemens

e Steria Mummert Consulting

e fiefo

e Unity

o VAMED
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Diisseldorfdas ,,2009er Entscheiderevent fiir IT in der
Gesundheitswirtschaft“ statt.

Die Teilnahmegebiihr vom 12.bis 13. 02. 2009 inkl.
Gala-Dinner:

® Standard: 309 Euro

® Mitglieder eines Verbandes der Initiative: 279 Euro
® Studenten: 199 Euro

Bei Stornierung einer Anmeldung fallen bis 14 Tage
vor Veranstaltungsbeginn 50 Eure Stornokosten an,
danach findet keine Riickerstattung mehr statt.

Anmeldung unter www.luiG.org

Die verbindliche Anmeldebestdtigung erfolgt nach
Zahlungseingang.



VuiG-Mitgliedschaftgf

— mit den Entscheidern
auf Augenhohe

>
-

Der neu gegriindete Verband Hir
Unternehmensfiihrung und I'T-Ser-
vice-Management in der Gesund-
heitswirtschaft (VuiG, wwwVu-
iG.org) hat sich zum Ziel gesetzt,
das Bewusstsein in der Unterneh-
mensfiihrung des Krankenhauses
fiir die komplexen IT-Themen bei
Betrieb, Service, Beschaffung, etc.
zu schirfen und eine gemeinsame
Sprache zu finden, d.h. Barrieren
zu iiberwinden. Anhand von kon-
kreten Beispielen wurden diese
Fragestellungen in Zusammenar-
beit mit dem Verband der Kranken-
hausdirektoren Deutschlands
(VKD) aktuell wihrend des 31.

Deutschen Krankenhaustages,
MEDICA 2008 diskutiert. Der Ver-
band fungiert als Ideengeber und
Expertenpool fiir die GuiG - Ge-
sellschaft fiir Unternehmensfiih-
rung und IT-Service-Management
in der Gesundheitswirtschatft.

Die Hauptaktivitit ist die Unter-
stiitzung der Entscheiderfabrik der
GuiG fiir die [uiG — Initative fiir Un-
ternehmensfiihrung und IT-Ser-
vice-Management in der Gesund-
heitswirtschaft. Die wesentlichen
Meilensteine der Entscheiderfab-
rik sind:

1. Der Entscheider-Event initial

2. Vorstellung der 5 IT-Schliissel-

)
s
+d

7
}

fh .-

Themen auf dem conhIT-Kongress
3. Das SommerCamp — Ausarbei-
tung der 5 [T-Schliissel-Themen

in 5 Projekten

4. Der [IT-Branchen-Report der
Krankenhausunternehmensfiih-
rung in der KU mit den Ergebnis-
sen zu den 5 IT-Schliissel-Themen
zur Medica

5. Die Ergebnisprisentation auf
dem Deutschen Krankenhaustag
(MEDICA)

6. Der IT-Branchen-Report der
Krankenhausunternehmensfiih-
rung in der KU mit Vorberichten
zum Entscheiderevent im Folge-
jahr.

Mitgliedsarten / Kategorien Jahres- | Kategorie Damit wird das IT-
beitrag Business-Align-
(€) ment der der GuiG

Natdrliche | Nicht Mitglieder von Partner-Institutionen oder 105,- A1 fiir die Initiative

Person Organen unterstiitzt.
Mitglieder von Partner-Institutionen oder 35.- A2

Juristische | Industrie, Gold B1 Ezfnuglge i;lrtl;lgn

Person Industrie, Silber B2 unter http://www
Industrie, Bronze B3 vuig org/mitglied:
Industrie: Integritats-/Vertretungsmitgliedschaft B4 qcha‘ft htm herun-
Krankenhaus < 200 Betten C1 N ’
Krankenhaus < 800 Betten G2 tergeladen werden.
Krankenhaus > 800 Betten auf C3 }
Krankenversicherungen < 20.000 Anfrage D1 Fiir Fragen stehen
Versicherte Thnen Dr. Pierre-
Krankenversicherungen < 100.000 D2 Michael Meier oder
Versicherte Dr. Gunther Hell-
Krankenversicherungen > 100.000 D3 mann zur Verfi-
Versicherte une.
Institutionen, Universitaten, sonst. E1 sams
Organisationen

1UIG - KU-Sonderpublikation 1/ 2009



CCDS - ein Datenspeicher
fiir alle klinischen Systeme

Nach wie vor ist in vielen Kranken-
héusern die IT von einer heteroge-
nen und gewachsenen Infrastruk-
tur gepragt. Wenn es vor einigen
Jahren noch als durchaus sinnvoll
erschien, die Hardware und Soft-
ware von einem Anbieter zu kau-
fen, so behindert heute oftmals
dieser Weg der Beschaffung eine
strategische Ausrichtung und die
notwendige Konsolidierungen der
IT-Architektur. Besonders fillt dies
bei den Datenhaltungssystemen
auf: KIS, PACS, RIS, Labor, jede
Anwendung liegt auf dedizierten
Platten, bestenfalls in einem SAN
(Storage Area Network). Anwen-

relle Ausstattung in Form von ver-
netzten  Dokumentationsarbeit-
spldtzen geschaffen. Zunehmend
werden diese als multioptionales
»Dashboard” fiir eine Vielzahl von
informationsgebenden Systemen
verwendet.

Frei nach dem Motto ,,The network
is the computer” kann man durch-
aus sagen, dass das eigentliche
KrankenhausInformationsSystem
das Gesamtnetzwerk aller Kklini-
schen Systeme ist.

Eine der Pflichtaufgaben in dieser
Entwicklung ist die Auflosung von
Inselsystemen und die Konsolidie-
rung gewachsener Infra-
strukturen, insbesondere

Bernhard Nelsen
Business Line Manager,
Geschiftsfeld Health Care, Lean GmbH

nical Data Storage.

In diesem Konzept werden die
Kernkomponenten und deren Zu-
sammenwirken aufgezeigt, um ei-
nen durchgédngigen, sicheren und
kosteneffizienten Datenspeicher
fiir alle Serversysteme und medizi-
nisch technischen Einrichtungen
aufzubauen.

Dabei werden bereits existierende
Speichersysteme  beriicksichtigt
und unter eine zentrale Manage-
mentstruktur gelegt.

Bitte beachten Sie auch den Vortrag von
Bernhard Nelsen beim 2009er Entscheider-
event, s. Programm Seiten 2 und 3.

der Datenspeicher.
Nicht nur aus Kostengriin-
den ist es wenig sinnvoll,

Das Besondere an dieser Speicher-
architektur werden allerdings sei-
ne erweiterten Funktionen sein,

dungsiibergreifende  Auswertun-
gen und Fragestellungen an die
Daten lassen sich, wenn iiber-
haupt, jeweils nur mit grolem Auf-
wand iiber komplexe Schnittstel-
len 16sen.

Fusionen zwischen H&dusern und
neue Anforderungen mit Blick auf
eine integrierte Versorgung oder
Prozessoptimierung  verstirken

s

grofiere  Storagesysteme
nebeneinander zu betreiben.

Fir uns als IT-Architekten stellt
sich die Frage, welche Funktionen
ein konsolidiertes Speichersystem
im Krankenhaus haben muss. Also
eines, das vom persinlichen Lauf-
werk im Windowssystem iiber die
hochperformanten Laufwerke fiir
die KIS Datenbank bis hin zum

Central Clincal Data Storage

Hospital Integration Bus (IHE-XDS-XML-CDA-DICOM)

Fast Access

PACS 4mmp PACS

Filer 4mmp Filer/Archiv <

zurzeit massiv die Notwendigkeit,
anwendungsiibergreifend Daten
zu verwalten und auszuwerten.

Durch die Einfiihrung der KIS und

KAS (Krankenhaus Abrechungs
Systeme) wurde eine infrastruktu-
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Langzeitarchiv fiir PACS und DMS
alles enthilt.

Aus diesem Grund entwickelt die
lean GmbH in Zusammenarbeit mit
anderen Partnern ein weitgehen-
des Konzept fiir diesen Aufgaben-
komplex, den CCDS — Central Cli-

die einige der akuten Probleme in
der Schnittstellenthematik und
der Standardisierung von IT- und
MT-Systemen ansprechen: So ist
vorgesehen, im CCDS erstmals ei-
ne Infrastrukturkomponente mit
einem so genannten Hospital Inte-
gration Bus (HIB) zu versehen, um
eine Kommunikation der Applika-
tionen iiber die Daten zu ermogli-
chen und nicht standardisierte
Systeme zu integrieren. Der HIB
wird hierzu eine Vielzahl von Da-
tenformaten (IHE-XDS, XML, CDA,
DICOM) zwischen den Applikatio-
nen verwalten.

Als Weiterentwicklung ist geplant,
dieses zentrale System mit einem
medizinischen Begriffsparser aus-
statten, um eine ganzheitliche Su-
che nach medizinischen oder be-
triebswirtschaftlichen Zusammen-
hédngen in Datenbanken und den
archivierten Dokumenten zu er-
mdglichen.

Das CCDS ist nicht als eine stati-
sche Vorgabe zu verstehen, son-
dern als eine umfassende Daten-
haltungsarchitektur, die in Um-
fang und technischer Ausprigung
variieren kann.

Bernhard Nelsen

LEAN GmbH

Wiesenstrafie na, 40549 Diisseldorf
www.lean.de
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Projekt TOM
(Total Output Management)

Dieses beinhaltet im ersten Schritt
die Standardisierung der einge-
setzten Drucker, Kopierer, Scanner
und Faxgerite, verbunden mit der
Optimierung des Einsatzes dieser
Gerdte und der zugehdrenden Ser-
vicedienstleistungen.

Die urspriinglich (Mai 2007) ca.
640 Drucker, Kopierer, Faxgerdte
und Scanner von verschiedenen
Herstellern waren teilweise sehr
~betagt® und reparaturanfillig
und verursachten erhebliche Re-
paraturkosten. Mitarbeiter der
EDV hatten im Wechsel den sehr
unpopuldren  ,Druckerdienst®,
was zu einer Bindung von durch-
schnittlich einem Mitarbeiter fiihr-
te. Eine umfangreiche Vorhaltung
von Toner etc. fiir die vielen unter-
schiedlichen Varianten war zu-
sitzlich erforderlich.

Auf Basis eines Leasingvertrages
mit Triumph Adler (TA) wurden al-
le Gerite von TA tibernommen und
griftenteils mit dem Ziel der Stan-
dardisierung und Modernisierung
durch neue Gerite ausgetauscht.
Dabei erfolgte auch eine Reduzie-
rung der Anzahl der Systeme um
20 % und eine Senkung der monat-
lichen Betriebskosten von 13.000 €
auf 10.500 € fiir alle Gerite, Diese
Kosten beinhalten auch den Vor-
ortsupport durch TA (innerhalb
von vier Stunden vor Ort), die Be-
reitstellung und Lieferung des To-
ners und die Bereitstellung von
Reservesystemen zur Uberbrii-
ckung von Ausfallzeiten. Der reih-
um erbrachte Druckerdienst in der
EDV war nicht mehr erforderlich
und die dadurch freiwerdende Mi-

tarbeiterkapazitit wurde im Rah-
men der diversen Projekte einge-
setzt.

Die Reduzierung des bilanzrele-
vanten Kapitalbedarfs durch Uber-
gang von Eigentum zu Leasing ist
ein gewiinschter Nebeneffekt des
Projektes.

Durch eine jetzt jederzeit mogliche
Onlineanalyse des Druck-/Kopier-
volumens je Gerdt werden Ansatz-
punkte Fir eine Reduzierung des
Druckvolumens und der Gerdte-
standorte identifiziert und damit
weitere Kostensenkungspotenzia-
le realisiert.

Projekt PC Standardisierung

Eine Inventur der PC-Arbeitsplitze
im September 2007 brachte folgen-
des Ergebnis: Es waren ca. 850 PCs
im Alter von einem bis zehn Jahren
der Firmen Compagq und HP in ca.
20 bis 30 Bauformen und betrieben
mit den Betriebssystemen NT, Win-
dows 2000 und XP im Einsatz. Da-
von waren 8oo im Hausnetz einge-
bunden. Zwei Mitarbeiter der EDV
waren im Schnitt ausschliefilich
mit Reparatur und durch die Ty-
penvielfalt bedingte individuelle
Servicedienstleistungen beschif-
tigt.
Die Unzufriedenheit der Anwender
mit ihrem PC-Arbeitsplatz war er-
heblich. Diese war bedingt durch
® nicht  ausreichende  Perfor-
mance, teils hohe Gerduschent-
wicklung und relativ hdufigem
Ausfall bei den édlteren Geriiten,
® relativ lange Reparaturzeiten bei
Ausfillen, hervorgerufen durch
die Typenvielfalt und die indivi-
duell eingerichteten PCs,

® teils nicht ausreichende Bild-
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Dr. Gert Renner, Leiter Informationstechnologie,
Diakonissen-Mutterhaus, Rotenburg/Wiimme

Mitte 2007 libernahm der Autor die Gesam!-
verantwortung fiir den IT-Bereich des Diako-
nissen-Mutterhauses und seiner Einrichtun-
gen dazu gehort insbesondere das Diakonie-
krankenhaus Rotenburg mit 8oo Betten, 2.100
Mitarbeitern, 27.000 stationdren und 100.000
ambulanten Patienten pro Jahr. Dies fand vor
dem Hintergrund eines laufenden Grofiprojek-
tes zur Migration des zentralen Krankenhau-
sinformationssystemes - begleitet von einem
erheblichen Riickstau von weiteren IT-Projek-
ten statt. Gleichzeitig musste ein mehrmonati-
ger krankheitsbedingter Ausfall von zwei von
zehn Mitarbeitern zusdtzlich kompensiert wer-
den.

Zweij vor diesem Hintergrund von Mitte 2007
bis Mitte 2008 zustitzlich durchgefiihrte IT-Inf-
rastrukturprojekte wirk(t)en wie ein Befrei-
ungsschlag: Die Mitarbeiter der Einrichtungen
hatten in kurzer Zeit anforderungsgerechte
modere IT-Arbeitsplitze, es wurden an ande-
rer Stelle dringend benétigte IT-Mitarbeiter
freigesetzt, unabdingbare IT-Servicemanage-
mentprozesse wurden erst ermoglicht oder
wesentlich vereinfacht. Durch Leasing anstelle
von Kauf wurden Investitionsmittel freigehal-
ten fiir andere wichtige Mafinahmen aufier-
halb der IT. Weiterhin wurden tragféhige Part-
nerschaften mit externen Dienstleistern aufge-
baut, mit dem Potenzial fiir weitere Aufgaben
im Rahmen der Umsetzung der IT-Strategie.
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schirmgréfie bzw. Bildschirm-
auflésung.

Die noch im Einsatz befindlichen

ca. 4oo Roéhrenmonitore verur-

sachten  wesentliche  hohere

Stromkosten als moderne Flach-

bildschirme. Das umfangreiche

Lager an PC Ersatzteilen und die

erforderliche Werkstatt fiir die Re-

paratur waren zusétzliche Kosten-
faktoren. Typische IT-Prozesse wie

Patchmanagement und Software-

verteilung waren nur mit teils er-

heblichem Zusatzaufwand mig-
lich.

Ende 2008 waren alle PCs ersetzt

durch den neuen Standard-PC HP

7800 mit einer fiir alle Arbeitsplit-

ze identischen automatisierten

Grundinstallation, es wurden zu-

sitzlich 50 neue PC-Arbeitsplitze

mit dem Ziel einer ausreichenden

IT Versorgung der Mitarbeiter ein-

gerichtet. Somit stehen jetzt goo

im Netz eingebundene Standardar-

beitsplitze mit mindestens 17-Zoll-

(im neuen Standard mit 19 Zoll-)

Flachbildschirmen zur Verfiigung.

Erreicht wurden u.a.

e cine erhebliche Verbesserung
der Zufriedenheit der Anwender
mit Threm IT-Arbeitsplatz,

® cine erhebliche Minimierung der
Ausfallzeiten von PC Arbeitsplét-
zen bei technischen Defekten —
innerhalb der Regeldienstzeiten
kann im Bedarfsfall eine Wieder-
herstellung der grundsitzlichen
Arbeitsfahigkeit am Arbeitsplatz
mit den zentralen Systemen in-
nerhalb von 15 Minuten wieder
hergestellt werden,

® eine erhebliche Reduzierung des
Serviceaufwands fiir den IT-Be-
reich, bedingt durch die Standar-
disierung und die Auslagerung
von Supportfunktionen.

Neue Finanzierungs- und
Geschiaftsmodelle

Beide Projekte setzen auf einem
Leasingmodell auf, welches nicht
nur die Gerite, sondern auch die
anfanglichen  Projektdienstleis-
tungen im Rahmen des Geritetau-
sches und den laufenden Support
iiber sechs Jahre beim ersten Pro-
jekt und iiber drei Jahre beim zwei-
ten Projekt, jeweils bezogen auf
das einzelne Gerdt, beinhaltet.
Dies ermdglich eine vollstindige
Zuordnung dieser Kosten im Sinn
eines Total Cost of Ownership An-
satzes.
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Durch den Einbezug der externen
Partner wurde nicht nur der krank-
heitsbedingte Ausfall zweier Mit-
arbeiter (20% der festangestellten
EDV-Mitarbeiter) aufgefangen,
sondern es fand gleichzeitig eine
permanente Auslagerung von Auf-
gaben statt, die jedoch nicht zur
Freisetzung von Mitarbeitern, son-
dern zur Vermeidung von ansons-
ten zwingend erforderlichen Neu-
einstellungen gefiihrt hat. Die jetzt
frei gewordenen zwei Mitarbeiter
werden im ersten Schritt primir
dafiir eingesetzt, den eingangs er-
wahnten Projektriickstau zeitnah
abzuarbeiten. Parallel wird in
2009 ein professionelles IT Ser-
vicemanagement eingefiihrt, so-
dass die frei gewordenen Mitarbei-
terkapazitidten mittelfristig einem
erheblich verbesserten Anwender-
support zugute kommen.

Die Einbindung der externen Part-
ner hat aber noch einen weiteren
Aspekt: Die zunehmende Abhin-
gigkeit von einer ausfallsicheren
IT-Unterstiitzung der Prozesse, das
bedeutet bei einem Krankenhaus
der Maximalversorgung sieben Ta-
ge die Woche an 24 Stunden, be-
dingt eine entsprechende Risiko-
vorsorge im Rahmen von Ausfalls-
zZenarien. Wwill man eine
kostenintensive Dopplung von kri-
tischen Mitarbeiterressourcen ver-
meiden z.B. zur Abdeckung der
entsprechenden Funktionen au-
Berhalb der normalen Dienstzei-
ten, im Urlaub und bei Krankheit,
so bieten sich ,shared service®
Modelle mit dafiir geeigneten Part-
nern an. Diese Modelle bedingen
jedoch eine weit {iber ein Projekt
hinaus gehende Vertrautheit des
Partners mit den Prozessen und
insbesondere mit der IT-Infra-
struktur. Ein komplettes Outsour-
cing wird hier ausdriicklich nicht
angestrebt, denn es ist ein essen-
zieller Aspekt der IT-Strategie des
Hauses, in kritischen und komple-
xen IT-Technologiethemen kompe-
tent und auf Augenhéhe mit den
Partnern sprechen und entspre-
chende Projekte verantwortlich
fiihren zu konnen.

Einordnung der Projekte
in den Kontext der
Umsetzung der IT-Strategie

Wie auch immer die [T-Strategie ei-
nes Hauses gestaltet wird, sie

muss den Rahmen fiir die IT-Ar-
beitsplitze fiir die Anwender ab-
stecken — diese sind das Tor zur in
der Regel fiir den Anwender ver-
borgenen und auch unverstandli-
chen IT-Welt. Vernachldssigt man
dieses Eingangstor, so wird die Ak-
zeptanz aller sonstigen Mafinah-
men nur schwer erreichbar sein.
Diese Eingangstore kinnen auch
nicht in ihrer Gesamtheit ausgela-
gert werden, denn sie sind nun mal
mit dem Arbeitsplatz des Mitarbei-
ters verbunden.

Fiir Rotenburg wirken diese zwei
Projekte — insbesondere das zweite
Projekt — wie das Durchschlagen
eines gordischen Knotens aus weit
mehr als 20 PC-Typen mit drei Be-
triebssystemvarianten, unzahli-
gen Treibervarianten und sonsti-
gen Hiirden, die diese iiber viele
Jahre ,organisch” gewachsene PC-
Landschaft mit sich bringt. All das
ist jetzt Geschichte! Jetzt kinnen
Projekte aufgesetzt werden, die vor
diesem Hintergrund immer wieder
geschoben wurden, fiir das Haus
und alle Zielgruppen aber erhebli-
che Nutzenpotenziale beinhalten:

® Elektronisches Dokumentenma-
nagement, verbunden mit einer
Konsolidierung und Standardi-
sierung des Formularwesens;

® Elektronische Bildverteilung aus
den Medizingerdten, bei Bedarf
an jeden Arbeitsplatz mit der er-
forderlichen Performance und
Qualitdt vor Ort;

® Optimierung der IT-Unterstiit-
zung der Leistungsprozesse u.a.
durch konsequente Flichen de-
ckende Umsetzung von elektro-
nischer Beauftragung und elek-
tronischer Befundiibergabe;

® Flektronische mobile Leistungs-
dokumentation, verbunden mit
der dafiir erforderlichen Stan-
dardisierung der mobilen Endge-
rife.

Diese Liste erhebt keinen An-
spruch auf Vollstindigkeit, aber
sie reicht, um die Dimension der
Herausforderung anzudeuten. Es
gibt weiterhin viel zu tun — packen

wir es an!
Dr. Gert Renner
Diakonissen-Mutterhaus,
Leiter Informationstechnologie
Elise-Averdieck-Strafie 17
27356 Rotenburg
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Gewinn an Transparenz und Qualitat

Ist der Schliissel zur Prozessoptimierung im Krankenhaus das
Zusammenwachsen von IT und Medizintechnik?

Nach unserer Ansicht liegt der Schliissel zur
Optimierung der Prozesse im Krankenhaus —
und damit zu einem effizienteren und wirt-
schaftlicheren Arbeiten — gerade in der opti-
malen Verbindung von IT und innovativer Me-
dizintechnik. Gelingt diese Verknlipfung, kon-
nen die medizinischen Daten der Modaljtdten
iiber die IT dem Kliniker direkt kommuniziert

werden.

ie Verkniipfung von IT und
DMedizintechnik stellt eine

Plattform dar, die als klinik-
weite Drehscheibe fiir alle Infor-
mationen im Krankenhaus dient.
Das bedeutet einen massiven Ge-
winn an Transparenz und Quali-
tit, d.h. Effizienz und fiihrt somit
zu  Prozesskosteneinsparungen.
Dariiber hinaus reduzieren sich
durch eine einheitliche IT-Infra-
struktur die Investitions- und
Sachkosten deutlich.

Damit die Kommunikation zwi-
schen Modalitdten und IT wie be-
schrieben funktioniert, muss In-
teroperabilitit gewidhrleistet sein,
d.h., dass das IT-System Modalita-
ten verschiedener Hersteller inte-
grieren kann. Voraussetzung hier-
fiir sind offene Standards. Der in
der Modalitiaten- bzw. Bildkommu-
nikation zum Finsatz kommende

Standard DI-
COM ermog-
licht eine
zeitgemife,
unabhéngige
Informati-
onsdreh-
scheibe. Und
das zu Sach-
kosten, die
um ein Viel-
faches gerin-
ger sind, als bei abhdngigen bzw.
proprietdren Schnittstellen.

VISUS bietet genau diese zeitge-
mifie und unabhingige Informati-
onsdrehscheibe fiir das ganzheitli-
che Bildmanagement an und ist
fiihrend auf dem Gebiet der DI-
COM-Standardi-
sierung. Dieses
Wissen ist die
Basis fiir die in-
tegrierten VISUS
Lésungen fiir kli-
nikweites und -
tibergreifendes

Bildmanagement. VISUS hat fiir
Krankenhduser Prozessoptimie-
rung realisiert, in dem die IT und
die Medizintechnik optimal ver-
bunden wurden. Beispiele sind die
Speziallosungen fiir die Endosko-
pie und Kardiologie — immer als
fachspezifische Ergdnzungen der

ganzheitlichen Informationsdreh-
scheibe. In der Endoskopie wird
die DICOM-Video-Akquisition so-
wie die Bild- und Videodokumen-
tation gemanagt und fiir die Kar-
diologie werden Angiographie-
und EKG-Aufnahmen in das PACS
eingebunden - alles, was diesbe-
ziiglich schon erreicht wurde,

Jérg Holstein,
Geschiftsfithrer, Visus GmbH

Beachten Sie bitte auch den Vortrag
von Jorg Holstein auf dem
Entscheiderevent 2009 in Diisseldorf —
Programm s. Seiten 2 und 3 in diesem Heft

stellt erst den Anfang der Vernet-
zung bzw. der Realisierung von
Optimierungspotenzialen dar.

Jiorg Holstein

VISUS Technology Transfer GmbH
Universititsstr. 136, 44799 Bochum
www.visus-tt.com
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Prozess-Lastenheft

am Beispiel der IT-Konsolidierung der Kliniken im Salzlandkreis
— Zwischenbilanz Salzlandkliniken -

Die Zusammenlegung von Krankenhdusern
unter einen Trager, wie z. B. durch die Fusion
der Landkreise Aschersleben-Staffurt, Bern-
burg und Schénebeck zum neuen Salzland-
kreis in Sachsen-Anhalt, stellt eine Herausfor-
derung dar, wie sie aufgrund medizinisch-ko-
nomischer und demografischer
Entwicklungen in vielen Regionen Deutsch-
lands besteht. Zwangsldufig stellt eine solche
Umstrukturierung auch umfangreiche Anfor-
derungen an die IT-Unterstiitzung.

er Umbau zu einer prozess-
Dorientierten IT-Konsolidie-

rung erfordert neben der
Herauserarbeitung  kurzfristiger
Mafinahmen auch den Aufbau ei-
nes strategischen  IT-Entwick-
lungsplanes anhand von Unter-
nehmenszielen und eines harmo-
nisierten Projektportfolios.

Zukiinftig sollen alle gesundheits-
wirtschaftlichen und unterneh-
mensstrategischen Entscheidun-
gen in einer den drei Kreiskliniken
iibergeordneten Managementhol-
ding konzentriert werden. Nicht
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unbedeutende Voraussetzung fiir
das erfolgreiche Agieren dieser
Managementholding ist die stand-
ortunabhéngige Verfiigharkeit ent-
scheidungsrelevanter Informatio-
nen und die Vernetzung der drei
Kliniken unter wirtschaftlichen,
administrativen und klinischen
Gesichtspunkten, um so ein um-
fassendes Synergiepotenzial zu
haben.

IT-Einsatzkriterien

Grundsétzlich bilden aus Manage-

mentsicht nachfolgend genannten

Schwerpunkte fiir die Einsatzkrite-

rien leistungsfihiger Informati-

onstechnologien die Richtschnur

fiir weitere Realisierungsschritte:

® Prozessoptimierung im patien-
tenorientierten Klinikbetrieb,

® (Qualititsverbesserung der Pati-
entenversorgung in Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation,

® [nnovative Netzwerkarchitektu-
ren mit ambulanten Versorgern
sowie tliberregionalen Leistungs-
anbietern,

® Bewiltigung betriebswirtschaft-
licher Herausforderungen im

Rahmen der aktuellen gesund-
heitspolitischen Diskussion bei
nur begrenzt zur Verfiigung ste-
hender Budgets,

® [nformationstechnologisches
Steuerinstrument fiir die Unter-
nehmensfithrung der Holding.

Die drei Kreiskliniken weisen in
den Bereichen der IT-Infrastruktu-
ren (Server, PC-Endgerite, Netz-
werk etc.), der drei genutzten
Krankenhausinformtionssysteme
(Clinicom, Medico/S, Orbis) sowie
in der Prozessgestaltung eigen-
stindige und voneinander abwei-
chende Lisungswege bzw. Umset-
zungen auf.

IT-Konsolidierung

Ein klassisches Kennzeichnen der-
artig gelagerter Verdnderungspro-
zesse ist die hohe Dynamik in der
Entwicklung der zukiinftigen Un-
ternehmensstruktur und —Organi-
sationsform, die eine IT-Entwick-
lung als reinen Top-Down-Entwurf
ausgehend von den Unterneh-
menszielen nur schwer mdglich
macht, ohne die Weiterentwick-



lung der IT in den Einzelstandor-
ten zu hemmen. Vielmehr muss die
IT-Konsolidierung sowohl iiber die
Ableitung aus der Unternehmens-
strategie als auch durch die Identi-
fikation der wichtigsten Mafinah-
men im Bereich IT-Infrastruktur
und IT-Organisation sowie dem
Abgleich der Projektportfolien als
Grundlage fiir eine iibergreifende
Mafinahme- bzw. Projektplanung
konzipiert werden.

Grundlage fiir eine konsolidierte
IT (evtl. Migrationskonzept) ist der
Aufbau einer vereinheitlichen Inf-
ra- und Netzstruktur, die eine
standortiibergreifende Applikati-
onsnutzung und IT-Organisation
ermiglicht. Nach einer umfassen-
den Bestandsaufnahme der Ist-Si-
tuation und einer Anforderungs-
spezifikation erfolgt eine durch die
Geschiftsfithrung verabschiedete
Zeit- und Mittelplanung fiir die An-
gleichung aller Standorte auf der
Basis einer erarbeiteten Zielpla-
nung.

Im Bereich der IT-Organisation
kann ebenfalls eine Bestandsauf-
nahme und Variantenplanung er-
folgen, aus der in Abstimmung mit
der Geschiftsfiihrung eine IT-Re-
organisation abgeleitet wird.

Als dritte vorbereitende Mafinah-
me erfolgt die Erhebung und der
Abgleich standortspezifischer Pro-
jektportfolien zur Identifikation
dhnlicher, abweichender oder ggf.
widersprechender Projektaktivita-
ten sowohl aus inhaltlichen als
auch zeitlichen Gesichtspunkten
heraus.

IT-Planung

Diese drei Mafinahmen dienen als
Grundlage fiir eine strategische IT-
Planung. Hierzu sind die seitens
der Unternehmensfiihrung defi-
nierten Ziele und Rahmenbedin-
gungen auf ihre IT-Relevanz hin
und gegen das zusammengefasste
Projektportfolio zupriifen, um die
Projektdefinitionen vervollstandi-
gen und durch die Unternehmens-
fiihrung priorisieren zu kénnen.
Dies umfasst natiirlich auch eine
Abschitzung der bendtigten finan-
ziellen, organisatorischen und
personellen Ressourcen sowie der
Umsetzungszeitraume. Fiir die ver-

einbarten und priorisierten Projek-
te  bzw. MaBnahmenkomplexe
kann dann eine detaillierte Maf3-
nahmenplanung und -Umsetzung
erfolgen.

Die Planungsgrundlage muss in
regelmédfligen Abstinden beziig-
lich Zielerfiillung, gednderter Rah-
menparameter und Unterneh-
mensziele evaluiert sowie neu aus-
gerichtet werden.

Unter Beriicksichtigung der vorab
erlduterten Zusammenhinge er-
gab die erarbeitete Priorititenum-
setzung nachfolgende technologi-
sche Schwerpunkte die unterein-
ander in Verbindung stehen und
nicht losgeldst voneinander be-
trachtet werden diirfen:

® Vernetzung,

® Rechenzentrum,

® Datensicherung,

® Server,

® Storage,

® Client.

Handlungsempfehlungen an die
[T-Verantwortlichen miissen von
der Holdingunternehmensfiih-
rung kommen. Im Gegenzug muss
die IT Projektinhalte liefern und
gegebenenfalls die koordinierende
Instanz bilden.

Neben unstrittig lang- und mittel-
fristigen Umsetzungsschritten im
Gesamtharmonisierungsprozess
wurden zum gegenwértigen Stand
als moglicher kurzfristig umsetz-
barer Realisierungsschritt die Ver-
einheitlichung und Standardisie-
rung im Hardware-Beschaffungs-
prozess angesehen.

Projektschritte

1. Projektschritt:
Hardware-Harmonisierung
- Standardisierung in der ge-
meinsamen Beschaffung PC-
Technik, Druck-Technik, etc.
(Priifung von Outsourcing!)

2. Projektschritt:
Holdingforderungen
- Anwendungsprojekte aus Hol-
dingsicht
— Abforderung von Handlungs-
empfehlung von den IT-Akteu-
ren

3. Projektschritt:
Vertiefung der IT-Qualifikation

und Erfahrungsaustausch
- monatliches Treffen (Projekt-
gruppen halbjédhrlich),
— Abstimmung in Aus- und Wei-
terbildung,
— flexibler Personaleinsatz und

Zuordnung von  Verantwor-
tungsbereichen,
— Abstimmung  Schwerpunkt-
Arbeitsaufgaben.

Als iibergreifende Arbeitsschritte
neben den bereits genannten Pro-
jektschritten sind besonders zu
nennen:

Schulung, Abstimmung und Fest-
legungen zu:

e Doménenstruktur,

® Mailingstruktur,

e [P-Struktur,

® Security (Netzwerk, Domine),

® Virtualisierung.

Peter Lobus,

1. Vizeprasident, Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V.,,
Klinikum Bernburg gGmbH, Geschaftsfithrer

Der Aufbau des angestrebten Pro-
zesslastenheftes zur IT-Konsoli-
dierung erfordert sowohl die Iden-
tifikation kurzfristiger Mafinah-
men wie z. B. im Bereich der
IT-Infrastruktur und -Organisati-
on einschlieflich Hardware, als
auch den Aufbau einer strategi-
schen IT-Entwicklung anhand der
Holding-Unternehmensziele sowie
eines harmonisierten Projektport-
folios. Auf dieser Grundlage kann
dann eine umfassende Mafinah-
meplanung mit den gewiinschten
Synergieeffekten sowie einer ein-
heitlich abgestimmten Vorgehens-
weise an den Einzelstandorten er-
folgen.

Peter Lébus

Klinikum Bernburg gGmbH
Kustrenaer Str. g8

06406 Bernburg
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Simulation im OP

Unternehmensberater optimieren Klinikabldaufe
mit Simulationstechniken

Kostendruck, sinkende
Umsditze, fehlende Flexi-
bilitat—die Liste der Pro-
bleme in Kliniken ist
lang und komplex. Im-
mer mehr Kliniken holen
sich deshalb Unterstiit-
zung von professi-onel-
len Unternehmensbera-
tungen. Ein mdchtiges
Werkzeug, das die Bera-
ter im Koffer haben: Si-
mulation.

ein Tabuthema, Unterneh-

mensberater ins eigene Haus
Zzu lassen. Der rationale Umgang,
mit denen Berater einzelne Prozes-
se innerhalb eines Unternehmens
analysieren, wollte nicht so recht
zu der Versorgung von Patienten
passen. Doch diese Haltung wird
in den Fiithrungsetagen deutscher
Kliniken immer stdrker aufge-
weicht.

Fi.ir Kliniken war es lange Zeit

Denn der Druck zum Handeln ist
riesengrofl: sowohl stark anstei-
gende Kosten als auch immer kom-
plexere Organisationsablidufe stel-
len viele Kliniken vor existenzielle
Probleme. Die Lage verscharft sich
zusatzlich, da es keine Patentl-
sung fiir alle Kliniken zu geben
scheint — zu unterschiedlich sind
die Organisationsprozesse, zu spe-
ziell die einzelnen Behandlungs-
ablidufe. Da Arzte und Betriebswir-
te nicht zwangsldufig Organisati-
ons- und Prozessexperten sind,
holen sie sich immer ofter externe
Unterstiitzung bei Unternehmens-
beratern; wiirden deren Empfeh-
lungen konsequent umgesetzt,
konnten die Kliniken Mehrerlise
im Millionen-Bereich generieren.

Irgendwo in Deutschland wird ge-
rade eine komplett neue Klinik ge-
baut. Damit dort von Anfang an al-
les reibungslos lauft, hat sich die
Geschaftsfiihrung mit der UNITY
eine mittelstindische Unterneh-
mensberatung ins Boot geholt. De-
ren Aufgabe: die bestehenden

Operationsldufe fiir die 10 OP-Séle
analysieren und optimieren. Mit
Hilfe der so genannten Simulati-
onstechnik erstellten die Unter-
nehmensberater einen Mafnah-
menkatalog, durch den die Klinik
pro Tag und pro OP-Saal einen Pa-
tienten mehr als bisher operieren
kann. Wichtigste Stellschraube im
neuen Modell: Die Reduktion der
Wechselzeiten zwischen den ein-
zelnen Operationen um bis zu 66
Prozent. Hochgerechnet kénnten
so Mehreinnahmen von rund neun
Millionen Euro pro Jahr realisiert
werden

Nur ein Beispiel unter vielen, wie
Kliniken von Industrie-Erfahrun-
gen profitieren kénnen. Matthias
Radau und Markus Knobel, UNITY-
Berater und Experten fiir Simulati-
onsprojekte, beschreiben die Si-
tuation so: ,Speziell der Metho-
den- und Wissenstransfer aus der
mittlerweile hocheffizienten Auto-
mobilindustrie erméglicht den Kli-
niken enorme Spriinge in einer ef-
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fizienteren Organisation ihrer Be-
handlungsablaufe®.

Die Simulationstechnik der UNITY
hat sich dabei zur effektiven Prob-
lemlésung fiir Kliniken entwi-
ckelt. Doch was genau steckt da-
hinter?

Die ,,Digitale Klinik*
erschaffen

Ganz allgemein ist die Simulation
ein digitales Hilfsmittel, um kom-
plexe Prozesse aus der Realitit vir-
tuell abzubilden. Die Berater neh-
men samtliche Schritte und die da-
fiir bendtigten Ressourcen aller
Prozesse und beteiligter Akteure
auf und geben sie in den Computer
ein. Am Beispiel Klinik kann das
vom Chirurgen und seinem Skal-
pell bis hin zur Reinigungskraft
und ihren Putzmitteln reichen. Mit
der Simulation wird dann eine Art
»Digitale Klinik” im Rechner abge-
bildet. Ziel des Ganzen: mit weni-
gen Klicks kénnen die Berater ver-
schiedensten Parameter des Mo-
dells abdndern und die Simulation
somit neu berechnen - bis die Va-
riablen so zusammenspielen, dass
sie ein optimales Gesamt-Ergebnis
liefern. Wichtig: Die Herstellung
von Transparenz bezogen auf den
Gesamtprozess trdgt zu einer sach-
gerechten Problemldsung zwi-
schen allen Akteuren positiv bei.

Um dieses bestmigliche Ergebnis
zu identifizieren, rechnen die
Computer oft ganze Néachte durch,
insgesamt kénnen so leicht mehre-
re 1000 Simulationsabldufe zu-
sammenkommen. Den Fokus ver-
lieren die Berater dabei aber nie
aus den Augen; das wichtigste Kri-
terium aller Simulationen ist im-
mer, ob die vorgeschlagenen An-
derungen so auch in der Praxis
umsetzbar sind. Von der Analyse
der bestehenden Ist-Prozesse bis
hin zu den Empfehlungen fiir opti-
male Soll-Prozesse dauert solch
ein Simulationsprojekt dabei nur
wenige Monate.

Ein Beispiel

Da in Kliniken die Komplexitit
dhnlich hoch ist wie in der Indus-
trie, haben die UNITY-Berater die
Simulationstechnik also fiir den
Gesundheitssektor adaptiert. Die
Idee dahinter: Ein Patient wird vir-
tuell auf seiner Reise durch die Kli-
nik und dessen Leistungen beglei-

Andreas Dahm-Griess
Leiter Business Center Health Care, UNITY AG

tet, beispielsweise
vom Empfang iiber
den Andsthesisten
bis hin zur Reini-
gung nach einer
Operation.

Gerade fiir den hochkomplexen
Bereich OP machen solche Simula-
tionen Sinn. Operationen gehoren
zum wesenftlichen Kerngeschift
der Krankenhiduser. Darum ist es
besonders wichtig, dass der oben
beschriebene Patientenfluss hier
reibungslos ablauft. Vor allem so
kurze Wechselzeiten wie maglich
zwischen den einzelnen Operatio-
nen garantieren die bestmdgliche
Auslastung sowohl der OP-Sile

Uber die UNITY

Die UNITY ist eine infernatio-
nal titige Unternehmensbera-
tung fiir Strategien, Prozesse,
Technologien und Systeme.

Zu den Kunden der UNITY
zdhlen in der Gesundheitswirt-
schaft Akut- und Rehaklini-
ken, niedergelassene Arzte,
Krankenkassen und Verbdnde.
Dariiber hinaus berdt UNITY
Unternehmen in der Ferti-
gungsindustrie und der Ener-
giewirtschaft. Der Anspruch
der UNITY ist die Unterstiit-
zung der Kunden von der inno-
vativen Produktidee bis zum
Erfolg im Markt, die Sicher-
stellung einer hohen Produkti-
vitit in der Leistungserstel-
lung und die erfolgreiche Ge-
staltung von Veranderungs-
prozessen der Kunden durch
technisches und betriebswirt-
schaftliches Fachwissen sowie
durch  geschiftsorientiertes
Prozess- und IT-Management.
Niederlassungen befinden
sich in Berlin, Hamburg, Pa-
derborn, Miinchen, Stuttgart
sowie in Kairo, Wien und
Ziirich.

und des Personals als auch der
Ressourcen allgemein.

Die Simulationstechnik zeichnet

sich dabei durch drei Charakteris-

tika aus:

® Kosten-Nutzen-Analyse: Gerade
bei Umstrukturierungs- oder

Beachten sie bitte auch den Vortrag
von Andreas Dahm-Griess beim
Entscheiderevent 2009 in Diisseldorf
— 8. Programm Seiten 2 und 3.

Neubauvorhaben ist es zeit- und
geldsparend, vor der Umsetzung
zu priifen, ob die angedachten
Schritte realisierbar sind und
zum gewiinschten Ergebnis fiih-
ren. Genau das leistet die Simu-
lationstechnik.

® Umsetzbarkeit: Die gewonnenen
Erkenntnisse lassen sich leicht
auf die Wirklichkeit iibertragen,
da sich sdmtliche Parameter, die
das reale System beeinflussen,
bereits in der Simulation wieder-
finden: Schichtsysteme, Ur-
laubs- und Krankheitstage, Mit-
arbeiteranzahl, Storzeiten oder
die Linge einzelner Wegstrecken
sind nur einige Beispiele.

e Zukunftsperspektive: Die Simu-
lation orientiert sich nicht nur
am Hier und Jetzt. So lassen sich
etwa die Auswirkungen steigen-
der Patientenzahlen oder zu-
kiinftiger Reformen auf die je-
weilige Klinik abbilden.

Sobald die aus der Simulation ab-
geleiteten Mafnahmen greifen,
profitieren davon sowohl Perso-
nal als auch Patienten: Das Ar-
beitsklima kann sich — beispiels-
weise durch den Wegfall von Uber-
stunden - deutlich verbessern.
Durch mehr Transparenz und kiir-
zere Wartezeiten wird auf der an-
deren Seite die Patientenversor-
gung und damit auch die Qualitit
erheblich verbessert — und das ist
schliefilich die wichtigste Zielset-
zung einer Klinik. Wenn heutzuta-
ge statt der Patienten also die Kli-
niken simulieren, macht das
durchaus Sinn!

Andreas Dahm-Griess

Leiter Business Center Health Care
UNITY AG

Unter den Linden 21

10117 Berlin

Tel. +49 30 2092-4178
andreas.dahmgriess@unity.de
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Pflichtenhefte und Ausschreibung
zur Konsolidierung

—am Beispiel der Krankenhduser
der Barmherzigen Briider, Regensburg

Grafiere IT-Beschaffungen in einem Kranken-
hausverbund bedeuten, dass der Weg iiber
Ausschreibungen beschritten werden muss.
Zur fachlichen Unterstiitzung des internen
Projektteams werden gerne externe Berater
herangezogen. Dabei gilt es nicht nur, ein
Pflichtenheft zu erstellen, sondern vor allem
die Potenziale der Konsolidierung im Vorfeld
zu analysieren und im Anschluss zu bewerten.

14

Pflichtenheftes treffen vier sehr
unterschiedliche Gruppierun-
gen zusammen:
® die fiir die Entscheidung verant-
wortliche Krankenhausleitung,
® das Projektteam,
® die industriellen Hersteller und
® der externe Berater.

I n der Phase der Erstellung des

Alle Beteiligten gehen mit unter-
schiedlichen Kenntnissen und In-
teressen in das Projekt. Mit dem
Ziel, diese Liicke zu schlief3en,
werden externe Berater mit in das
Projekt genommen. Thre Kompe-
tenz liegt in der Spezialisierung
(z.B. Kenntnisse einzelner SAP-
Module). Fiir die Unternehmens-
fiihrung werden kaufménnisch
verstandliche Zusammenfassun-
gen bendtigt, da die Pflichtenhefte

1UIG - KU-Sonderpublikation 1/2009

nur von wenigen Fachkriften ver-
standen werden. Klare Zieldefini-
tionen und graphische Ubersich-
ten helfen, die Zusammenhinge
der betroffenen Hiuser besser zu
verstehen.

Erstellung von
Pflichtenheften

Besonders problematisch gestaltet
sich die Erstellung, wenn eine ex-
treme Komplexitit der Gesamtkon-
zeption vorliegt. Dies ist hdufig der
Fall, wenn eine IT-strategische
Neuausrichtung auf z.B. ein zen-
trales System fiir mehrere Hauser
mit unterschiedlichen Architektu-
ren einer Trdgergemeinschaft an-
gestrebt wird. Anders als bei der
Erstellung von Pflichtenheften in-
nerhalb eines Hauses, miissen fiir
einen Verbund von Krankenhiu-
sern die verschiedenen Organisati-
onsabteilungen in den Erstel-
lungsprozess einbezogen werden.
Dabei miissen die Prozesse ent-
sprechend dargestellt werden, um
die Auswirkungen zu verdeuftli-
chen.

Probleme mit dem
Ausschreibungsprozess

Im Vorfeld der Ausschreibung ist
das (IT-)Konzept zu beschreiben.

Dabei fliefien die aufwindig zu er-
hebende Ist-Situation und die stra-
tegischen Aspekte ein, aus denen
sich die Anforderungen ergeben.
Hinsichtlich der Funktionalitédten
des zukiinftigen Produktes ist man
bereits in diesen Phasen, spites-
tens aber bei der Beantwortung auf
die Hersteller angewiesen. Gerne
hiitte man eine Probeinstallation,
doch ist diese nur bei modularen
bzw. abgegrenzten Anforderungen
iiberhaupt moglich. Genauso fehlt
es an vergleichbaren Situationen.
Die Referenzhduser der Hersteller
sind nur bedingt zum Vergleich ge-
eignet, da Referenzhduser immer
bevorzugte Hauser sind.

Ziele der Konsolidierung

Die internen Ziele miissen parallel
mit der Erstellung des Pflichten-
heftes vorgegeben werden. Dann
werden die Bewertungskriterien
fiir die Ausschreibung und die an-
schlieBende Auswertung festge-
legt. Dabei steht die mittelfristige
okonomische Optimierung im Vor-
dergrund. Dies geht einher mit der
Schaffung von einheitlichen Da-
tenstrukturen, der Ableifung von
einheitlichen betriebswirtschaftli-
chen Zahlen und einer anschlie-
enden Auswertung sowie einem



Vergleich verschiedener Abteilun-
gen oder Hauser.

Auf der Ebene der personellen Res-
sourcen erhofft man sich, dass Mit-
arbeiter unterschiedlicher Hauser
die Aufgaben anderer Hauser {iber-
nehmen kiénnen bis hin, dass sich
Ressourcen einsparen lassen. Da-
bei sollte die Miglichkeit einer On-
line-Vertretung durch die techni-
schen Umsetzungen der Systeme
unterstiitzt werden. So konnen Ur-
laubsvertretungen oder kurzfristi-
ge Ausfille problemlos kompen-
siert werden. Strategisch lassen
sich damit sogar standortiibergrei-
fende Ausfallkonzepte realisieren,
die neben héherer Effizienz auch
ein hiheres Maf{ an Sicherheit er-
zielen.

Beispiele fiir die
Konsolidierung

Einige Bereiche des Krankenhau-
ses eignen sich besonders gut fiir
die Konsolidierung, z.B.:

® das Bestellwesen,

® das Personalwesen,

® die Lohnabrechnung und
® die Reisekostenabrechnung.

Es zeigt sich, dass hier vor allem
die administrativen Bereiche fiir
eine Konsolidierung im Verbund
mehrer Krankenhduser zuerst zu
priifen sind.

Diskussion

Eine Konsolidierung bedeutet
auch immer eine organisatorische
Verdnderung, da sich die Abldufe
in den Werkzeugen widerspiegeln.
Fiir jeden Aufgabenbereich sollte
ein Zielprodukt vorgegeben wer-
den, fiir das Krankenhausinforma-
tionssystem wird bei den Barmher-
zigen Briidern aus Sicherheits-
aspekten z.B. eine duale Losung
gefahren. Auf den Ebenen der ad-
ministrativen Abteilungen wird
ein hohes Mafl an Vereinheitli-
chung angestrebt.

Fiir die Autoren:
Dr. Gunther Hellmann
VuiGe. V.

Dr. Gunther Hellmann
HellmannConsult, Inhaber
Mitglied des Vorstandes VuiG e V.

Jiirgen Weinzierl
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg,
IT-Abteilung

Robert Schmeiser

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg,
Kaufménnischer Leiter,

2. Vizeprisident des VKD e V.
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Selektives Outsourcing im Krankenhaus

Das Modell der RZV GmbH schafft Mehrwerte

ie IT-Budgets der Gesund-
Dheitsdienstleister werden

immer mehr an Threr Wirt-
schaftlichkeit gemessen. Doch ge-
rade die Krankenhaus-IT stellt die
Weichen fiir den unternehmeri-
schen Erfolg eines Hauses und
sind notwendiger Bestandteil ei-
ner Unternehmensstrategie. Ein-
fiihrung und Betrieb dieser IT-Sys-
teme sind jedoch mit hohen Kosten
und personellem Aufwand ver-
bunden. Dies muss jedoch nicht
sein!
Hier bietet die RZV GmbH die kom-
plette IT-Losung auf Basis von SAP,
mit einer kurzen Einfiihrungszeit
zu einem Fixpreis fiir Projektarbeit
und Produktivbetrieb an. Kurze
Implementierungszeiten und so-
mit schneller Zugriff auf die An-
wendungen iiber sichere und mo-
derne Datennetze, geringe Investi-
tionen  fiir  Software  oder

Hardwarepflege, keine Notwendig-
keit zur eigenen Datensicherung
und langfristige Kostentranspa-
renz bedeutet mehr wirtschaftli-
che Sicherheit fiir den Kunden und
Entlastung fiir seine IT-Abteilung.
Die wichtigsten Vorteile Fir den
Kunden: Konzen-
tration auf das
Kerngeschaft,

Problem und Ri-
sikotransfer auf
den IT-Dienstleis-
ter, Steigerung der Flexibilitit so-
wie Kosten und Know-how Vortei-
le. Als langjdhriger IT-Dienstleister
im Gesundheitswesen bertlicksich-
tigt die RZV GmbH die besonderen
Anforderungen von Einrichtungen
im HealthCare-Bereich. Der Kunde
entscheidet, welche Funktionali-
tiaten des SAP ERP-Systems er nut-
zen mochte. FI, CO, FI-AA oder
MM. Schulungen, Systempflege

WRZV,

und Befreuung vor und nach Pro-
duktivstart kommen hier aus einer
Hand.

Die RZV GmbH, mit Firmensitz in
Wetter (Ruhr) und Geschiiftsstellen
in Berlin und
Miinchen, so-
wie einem
Tochterunter-
nehmen in Bie-
lefeld ist eines
der fiihrenden
Unternehmen fiir Informationsver-
arbeitung im Gesundheitswesen
und im sozialen Bereich. Zu den
Kunden der RZV GmbH gehdren
Krankenhduser, Heime, Sozialsta-
tionen, Verbdnde aus dem sozialen
Bereich sowie Institutionen des Of
fentlichen Dienstes.

RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH
Grundschotteler Str. 21, 58300 Wetter (Ruhr)
www.rzv.de

Potenziale erkennen und verwirklichen

Im Jahr 2009 wird es fiir jedes
Krankenhaus {iiberlebenswichtig,
die Erlis- und Kostensituation zu
verbessern. Controlling und Medi-
zincontrolling sollen fiir die Steue-
rung im Klinikalltag hierfiir die re-
levanten Informationen liefern.

Steuern beinhaltet, eigene Poten-
tiale — eigene Stirken und Schwi-
chen — zu erkennen und deren

Beachten Sie hierzu bitte auch den
Vortrag von Daniel Diekmann auf dem
Entscheiderevent 2009 —
s. Programm Seiten 2 und 3.

16

Méoglichkeiten umzusetzen. Es gilt
vermeidbare Kosten aufzudecken,
Erléspotentiale zu finden und ne-
gative Abweichungen im Bench-
mark festzustellen. Ziel ist die
kurz- und lingerfristige Verbesse-
rung der Erldssituation und Liqui-
ditdt. Voraussetzungen:

e Einfache Handhabung der kom-
plexen Budget- und Leistungs-
planung, Arbeiten mit unter-
schiedlichen Szenarien, jdhrli-
cher und monatlicher SOLL / IST

1UIG - KU-Sonderpublikation 1/2009

— Abgleich
® Informationen zu Deckungsbei-
trigen aller DRG’s, Medizinische

Daniel Diekmann, Geschéftsfithrer,

ID Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen GmbH

Pfade und Kostenpfade

®  Drill-Down® zur immer feineren
Analyse von Problemen oder Li-
sungsansitzen bis zum Einzel-
fall

e Auswertung von Qualitdtsindi-
katoren und Vergleich mit Refe-
renzwerten

® Medizinische Leistungsgrup-
pen” — mit medizinischen Fach-
bereichen eine gemeinsame
Sprache” finden

® Analyse von Vollstindigkeit und
Richtigkeit der Dokumentation
und Rechnungslegung durch de-
finierte Priifroutinen mit Hand-
lungsalternativen.

Mit dem Softwaresystem ID EFIX®
ist es mdoglich, ,auf Knopfdruck®
Analysen des Leistungsgesche-
hens zu bekommen, die Daten-
und Codierqualitit im Blick zu be-
halten und damit beste Vorausset-
zungen zu schaffen, um eine akti-
ve Steuerung zu betreiben bzw. das
Management konstruktiv zu unter-
stiifzen.

ID EFIX® Plus — mit dem Modul
zur Erstellung der Kostentriger-
rechnung kinnen strategische
Fragen im Krankenhausmanage-
ment bestmdglich beantwortet
werden.

ID CONSULT — Wir kommen zu Th-
nen, und analysieren anhand Threr
Daten die Leistungsfihigkeit Threr
Klinik. Dies beinhaltet sowohl
okonomische als auch qualitative
Aspekte. Hierbei lassen wir uns
gern ,,in die Karten schauen” — und
schulen Sie in der Anwendung un-
serer hochspezialisierten  Soft-
ware-Instrumente.

ID Information und Dokumentation
im Gesundheitswesen GmbH

Platz vor dem Neuen Tor 2, 10115 Berlin
http://www.id-berlin.de



VISUS 00 )

Enterprise PACS Solutions

() Ganzheitliches Bildmanagement

() Rechtssichere Archivierung

(®) Endoskopie und EKG

Schnell und sicher

Ihr VISUS Sales Team:

JiveX, PACS and beyond : fon: +49 (0]234-936 93-0
S

e-mail: sales@visus-tt.com

#1 sApd

PARNTNENM

Die RZV-Therapie: Operation Outsourcing

P

Wir befreien Sie von kostenintensiven IT-Anwendungen.

Schlanke Formen sind der Trend der Zeit. Génnen Sie sich also eine kleine Fastenkur -
wir unterstiitzen Sie gern verlasslich und qualifiziert bei lhren vielfaltigen IT-Aufgaben.
Unsere maBgeschneiderten Lésungen helfen vielen Kunden taglich, Kosten und Zeit zu
sparen. Denn Qutsourcing ist bei uns an der Tagesordnung. Damit kénnen Sie auch lhre
hauseigene |T-Abteilung entlasten und bleiben auf Dauer optimal in Form.

IT-Therapie gesucht? www.rzv.de

lhre IT-Lésungen fir
Gesundheit und Soziales




Leon Schlanke IT-Infrastrukturen fur Kliniken

and IT powers. und Krankenhauser
* Rechenzentrumsbau

» Server- u. Storagesysteme
» ThinClient Architekturen

Digitale Visite

Wir bauen fiir Sie den perfekten
Wagen fur die digitale Visite.
Ausstattung und Technik nach lhren
Vorgaben.

Highlights:

» Schwenkbarer 19“ Monitor

* Planettenpult
aus ABS Kunststoff

» Smartcard Authentifizierung

* Rundum StoRstange

* Thin Client Technologie
von IGEL, Sun u.a.
Herstellern

» Hangeregister fur

» Befundsammeltaschen

* WLAN und UMTS

u.v.a.
Onfinlan
GmbH
Mehr Informationen erhalten Sie unter: postiach A4 02 06
lean.de oder www.optiplan.or DRI
www. . -optiplan.org TEL+49 203 74211-0
V = b S . . T “ FAX +49 203 74211 -44
ereinbaren Sie mit uns eine Teststellung... optiplan @optiplan.org

Tel: 0211 / 563748-0 www.optiplan.org



